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la hanche a été réalisé ; l’évolution a été marquée par la récidive deux mois plus
tard confirmé à la Rx et la scintigraphie. Une seconde arthrolyse a été réalisée
avec prise en charge en service de rééducation dont l’évolution a été décevante
avec raideur de la hanche en extension ; avec retentissement sur la marche et la
position assise. Cette observation nous montre les difficultés de prise en charge
de cette pathologie.
Discussion et conclusion.– Le diagnostic de la FOP est essentiellement clinique,
il n’y a pas de traitement curatif jusqu’à ce jour ; la prise en charge reste
symptomatique et préventive d’où l’intérêt du diagnostic précoce et la lutte
contre les facteurs aggravants.
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Introduction.– Peu d’études recensent les cas de POA dans des atteintes
nerveuses périphériques. Quelques cas de POA dans les SDRA compliqués de
polyneuropathie de réanimation sont rapportés [1].
Cas clinique.– Mme A., 37 ans, a présenté en octobre 2009 une grippe H1N1,
compliquée d’un SDRA ayant nécessité une ventilation invasive de 35 jours. En
réanimation, la patiente a développé une tétraparésie flasque consécutive à une
polyneuropathie sensitivomotrice, compliquée de limitations articulaires. La
patiente était dépendante pour toutes les activités de vie quotidienne.
En MPR, le bilan clinique et radiologique a mis en évidence des POA
ankylosantes des deux épaules, des deux coudes avec compression du nerf
ulnaire, et de hanche droite.
La stratégie rééducative et chirurgicale a été de libérer les articulations
ankylosées pour éviter la destruction articulaire, de lever les compressions
nerveuses et de favoriser l’autonomie, en priorité d’alimentation en débutant par
le membre le plus fort. L’épiphyse humérale droite très ostéoporotique, a
nécessité d’être greffée avec l’ostéome. La rééducation a été gênée par une
instabilité articulaire inhabituelle (sub-luxation postérieure du coude et
inférieure des épaules) et une déminéralisation sévère obligeant à utiliser
des techniques de décharge partielle du poids du corps (suspension, feeder,
balnéothérapie).
À deux ans d’évolution, le score à l’échelle MRC est à 4, sauf au membre
supérieur gauche coté à 2. Il persiste un flexum et une rotation externe
obligatoire de hanche droite de 308. Le coude droit est à 08/35/115, le coude
gauche 08/208/358. Malgré la sub-luxation glénohumérale inférieure les épaules
ont une élévation antérieure et abduction passives de 808. La patiente s’alimente
seule et fait quelques pas sans aide technique.
Discussion.– L’effondrement de la tête humérale confirme les données de la
littérature [2] sur la nécessité d’une chirurgie de libération articulaire précoce
pour les POA ankylosantes. L’utilisation de techniques de suspension nous
parait indispensable pour rééduquer ces patients à POA multiples.
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Introduction.– Les para-ostéoarthropathies neurogènes (PAO) sont des
ossifications ectopiques, développées à proximité des articulations, qui
correspondent à un processus de néo-ostéogénèse survenant dans les suites
de lésions neurologiques centrales ou périphériques. Elles surviennent chez 11 à
25 % des traumatisés crânioencéphaliques selon les séries. Elles sont
responsables de complications essentiellement orthopédiques et fonctionnelles,
cependant dans de rares cas, les complications peuvent engager le pronostic
vital.
Observation.– Il s’agit du patient H.H., âgé de 34 ans, sans antécédents
pathologiques, victime d’un traumatisme crânien grave nécessitant une
hospitalisation en réanimation pendant 45 jours. Le patient a été suivi en
rééducation. À trois mois post-traumatique, découverte de PAO au niveau de
plusieurs articulations dont la hanche. L’évolution a été marquée par la survenue
d’un syndrome hémorragique et infectieux et dont les explorations ont conclu à
un hématome surinfecté siégeant au niveau du muscle ilio-psoas gauche en
regard d’une PAO de la hanche gauche, en rapport avec un faux anévrisme de
l’artère fémorale commune gauche. Le patient a eu un traitement chirurgical
(double pontage) associé à une antibiothérapie à large spectre. Les suites
opératoires étaient simples.
Discussion.– La gravité des complications vasculaires, rend le diagnostic
précoce des para-ostéoarthropathies neurogènes impératif et systématique
devant tout traumatisé crânien ou médullaire. Nous discuterons les facteurs
étiopathogéniques incriminés, les principales complications et les différentes
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Introduction.– Fibrodysplasia ossificans progressiva (FOP) is a rare affection of
the connective tissue; associating a deformation of the big toe and progressive
heterotopic ossifications.
Objective.– Report a case of FOP, with implications for function monitoring in
the Physical Medicine University Hospital of Casablanca, emphasizing the
difficulties of management.
Case report.– An 18-year-old man with FOP diagnosed at the age of 1 year then
complicated by scoliosis at the age of 3 years was referred to our unit for
camptocormia-related gait disorders and horizontal gaze palsy. The pelvis X-
ray showed an osteoma of the ischium englobing the greater trochanter. Hip
Neuro-orthope´die (II) / Revue d’E´pide´miologie et de Sante´ Publique 55S (2012) e178–e183 e183arthrolysis was performed but the osteoma recurred two months later confirmed
by radiography and bone scan. A second debridement was performed followed
by rehabilitation care but the outcome was again disappointing with hip stiffness
in extension, compromising gait and and sitting. This case illustrates the
difficulties encountered in the management of FOP.
Discussion and conclusion.– The diagnosis of FOP is clinical. No cure is known
to date and management relies on symptomatic and preventive care, hence the
importance of early diagnosis and early measures against aggravating factors.
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Introduction.– A few studies list cases of heterotopic ossification (HO) with
peripheral nervous system damage. Some cases of HO in critical illness
polyneuropathy secondary to acute respiratory distress syndrome (ARDS) are
described [1].
Case report.– A 37-year-old woman presented in October 2009 with H1N1 flu
and secondary ARDS implicating 35 days of ventilatory support. While in
intensive care, she developed tetraparesis with sensorimotor deficiency and
limited range of motion. She was dependent for all activities of daily living.
In the rehabilitation unit, clinical and radiological findings were consistent with
stiffening HO involving both shoulders and elbows with ulnar nerve
compression, as well as the right hip.
The surgical and functional strategy was to avoid joint destruction, free vessels
and nerves from bony compressions, and obtain full independence for eating,
starting with the strongest limb. The right humeral epiphysis was osteoporotic
and grafted with a graft harvested from the ossification. Unusual instability
(shoulders and elbows dislocations) and severe osteopenia disturbed
rehabilitation. Partial release techniques (body weight support, balneotherapy,
feeder) were applied.
Two years after admission, strength was scored 4 on the MRC scale, except for
the upper left limb scored 2. On the right hip residual flexum and external
rotation persisted at 308. ROM for the right and left elbows were 0/35/1158 and0/20/358 respectively. Despite the inferior luxation of both shoulders, 808 of
passive anterior elevation and abduction was achieved. The patient can eat by
herself and even walk a few steps without braces.
Discussion.– The humeral head collapse confirms the literature data on early
joint surgery for ankylosing HO [2]. Body weight supporting techniques and
articular release appears to be indispensable for rehabilitation in these cases of
multiple HO.
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Introduction.– Neurogenic heterotopic ossifications (NHO) are ectopic
ossification, developed near the joints, which correspond to a process of
ectopic neo-osteogenesis occurring following central or peripheral nerve
damage. They occur in 11-25% of cranio-encephalic trauma victims, depending
on the report, and are primarily responsible for orthopaedic and functional
complications; however in rare cases, complications can be life-threatening.
Case report.– This 34-year-old male patient with an uneventful medical history
suffered a serious head trauma requiring hospitalization in the intensive care
unit for 45 days. When the patient was referred to our Department of Physical
Medicine and Rehabilitation at 3 months post-trauma, we discovered
neurogenic heterotopic ossifications affecting multiple joints including the
hips. The clinical course was marked by the occurrence of a hemorrhagic and
infectious syndrome. Explorations revealed a superinfected hematoma in the
left iliopsoas next to a neurogenic heterotopic ossification of the left hip, in
relation with a pseudo-aneurysm of the left common femoral artery. The patient
underwent surgery (double bypass) associated with a broad-spectrum
antibiotics. The postoperative course was uneventful.
Discussion.– Early diagnosis of neurogenic heterotopic ossifications is essential
due to the severity of vascular complications. Screening should be systematic
after brain or spinal cord injury. We will discuss the etiopathogenic factors
implicated, the main complications and treatment modalities of this disease
entity.
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